
Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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1. THE FIRST STEP IN PATIENT BLOOD MANAGEMENT: CORRECTION OF ANEMIA

Elvira Bisbe
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El patient blood management (PBM) es uno de los seis objetivos estratégicos de la OMS para asegurar un acceso universal a productos sanguíneos 
seguros, efectivos y de calidad1,2. Es un concepto centrado en el paciente, multidisciplinario, multimodal y basado en la evidencia que tiene como 
finalidad conservar y hacer un uso adecuado de la propia sangre del paciente como un recurso vital. En la actualidad, existe evidencia de que los 
programas de PBM no solo reducen la necesidad de transfusión, de complicaciones y de mortalidad3.

A diferencia del enfoque pasado centrado en el tratamiento, el PBM se focaliza en el paciente y la enfermedad, es decir, en la anemia, con el fin de 
mejorar los resultados.

La última definición del PBM disponible hace referencia a la aplicación multidisciplinar y oportuna de conceptos médicos y quirúrgicos basados en la 
evidencia con los siguientes objetivos4:

Por lo tanto, uno los tres pilares del PBM consiste en optimizar la propia masa de hematíes del paciente5. 

Cribar, diagnosticar y tratar la anemia Minimizar la pérdida de sangre 
y manejar la coagulopatía

Atender al paciente mientras se 
inicia el tratamiento adecuado

Manejo de la anemia en el PBM
La presentación de anemia es un factor de riesgo independiente de recibir transfusiones, y de una morbilidad y mortalidad incrementadas6. La prevalencia 
de la anemia preoperatoria es alta en los pacientes que se someten a cirugías mayores1 y es un factor de riesgo independiente de morbimortalidad7, 
incluso en casos leves8.
Los niveles preoperatorios de hemoglobina están relacionados con diversos resultados9-13:

La corrección de la anemia es el primer escalón del PBM que puede derivar en la mejora de los resultados clínicos, e implica los siguientes pasos:

Numerosas entidades y sociedades científicas recomiendan no proceder con la realización de cirugías electivas en caso de anemia diagnosticada 
y corregible. 
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PBM no es una intervención en sí mismo, sino que representa los fundamentos de la buena práctica clínica centrándose en la raíz del 

problema.

PBM es un diamante de las políticas sanitarias ya que mejora la salud, proporciona un mejor cuidado, rebaja costes y proporciona 

beneficio social.

La prevalencia de la anemia preoperatoria es muy alta (20-70%), es el principal factor de riesgo de transfusión, es un factor 

independiente de riesgo de morbimortalidad y su tratamiento puede reducir la transfusión y mejorar los resultados postoperatorios. 

Incluso la anemia ligera (Hcto 29-36%) se acompaña de una mayor morbimortalidad en procedimientos quirúrgicos diferentes a la 

Cirugía cardiaca.

El metanálisis de Fowler (BJ Surg 2015), con casi un millón de pacientes quirúrgicos de los que un 39% tenían anemia, se relacionó con 

aumento de 2.9 veces la mortalidad perioperatoria, 3,75 veces más de FRA, 1,93 veces más infecciones, 1,28 veces más eventos 

neurológicos en CCA y 5 veces más riesgo de transfusión de hematíes.Este es es el motivo de que numerosas sociedades científicas 

desaconsejen proceder con la cirugía electiva en pacientes con anemia diagnosticada y corregible.

Corregir la anemia LLEVA TIEMPO y hay que organizarse. Es necesario realizar análisis preoperatorios acerca del metabolismo del 

hierro, administrar hierro y/o eritropoyetina y seguir a los pacientes para verificar la cifra de Hb preoperatoria.

Pero no se trata de una terapia estándar, igual para todos, sino que hay que personalizarla (PBM busca una aproximación terapéutica 

personalizada, de acuerdo con la causa de la anemia, el procedimiento quirúrgico y las características del paciente).

No tratar la anemia preoperatoria es perder una gran oportunidad, ya que una buena cifra de Hb al alta hospitalaria se relaciona con 

recuperaciones más rápidas y mejor evolución y resultados.

No solamente son importantes los pacientes quirúrgicos. La anemia preparto afecta al 20% de las gestantes y se asocia a mayor riesgo 

de parto prematuro, mayor mortalidad materna y fetal y mayor tasa de infecciones. La NATA recomienda corregir la anemia preparto en 

todas las gestantes con nivel de evidencia IA, así que una óptima implementación del primer pilar del PBM incluye la optimización de la 

masa eritrocitaria antes del parto.

MENSAJES CLAVE:

• La anemia es un factor de riesgo independiente para la transfusión y el incremento de morbimortalidad.

• La prevalencia de la anemia es elevada en procedimientos de cirugía mayor.

• El nivel de Hb postoperatoria se asocia también a los resultados postoperatorios.

• La anemia preparto se relaciona con eventos adversos materno-fetales.

• Corregir la anemia es el primer paso del PBM para conseguir el objetivo principal de mejorar la evolución de los pacientes.
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2. MANAGING COAGULOPATHY IN POSTPARTUM HEMORRHAGE

Fatima Khatoon

La definición más universal de la hemorragia posparto es la pérdida de 1 000 ml de sangre o más14, mientras la NATA contempla la pérdida de 500 ml en 
24 horas, en ambos casos independientemente del tipo de parto15. 

En obstetricia, la anemia preparto se asocia a peores resultados, tanto en la madre como en el recién nacido15,16. Por tanto, es crucial corregir la anemia 
antes del parto.

La hemostasia guiada por objetivos permite reducir las transfusiones innecesarias y la morbilidad asociada, entre otros. En la actualidad la literatura 
apoya la hemostasia guiada por objetivos en las pacientes obstétricas, ya que permite adaptar el tratamiento al tipo de coagulopatía. No todas las 
mujeres con hemorragia posparto presentan coagulopatía y para su diagnóstico es crucial entender la etiología de la hemorragia posparto.

La hemorragia posparto por encima de 1 500 ml solo aparece en un 2.7% de los partos; mediante ROTEM se ha calculado que, de dichas mujeres, apenas 
un 25% presenta signos de coagulopatía casi un 50% y de ellas no requiere intervención17. 

El manejo de la hemostasia en obstetricia debe realizarse de manera guiada por objetivos y detectar y corregir, en primera instancia, la disminución 
los niveles de fibrinógeno.

Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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La hemostasia guiada por objetivos consiste en la determinación del factor de coagulación deficiente y la administración de únicamente 
dicho factor.

El fibrinógeno es el primer factor de coagulación que disminuye en las pacientes con hemorragia postparto y, a menudo, el único. 
Sus niveles son un predictor temprano de gravedad.

Enfoque por objetivos Reducción en la tasa de transfusiones 
y la morbilidad asociada
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Una premisa importante es que la HPP no es exactamente igual a la hemorragia postrauma y sin embargo se aplican fórmulas de 

terapia para HPP extraidas de guias de manejo de politraumatizados.

Una coagulopatía significativa en HPP de > 1500 ml de sangrado aparece en 25% de casos.

La hemostasia en HPP depende de la causa del sangrado, de modo que en el trabajo de Peter Collins de 2014 se muestra que la 

hemostasia tras un sangrado de 1-2 litros casi siempre permanece inalterada en casos de atonía, mientras que prácticamente todas las 

embolias de líquido amniótico presentan coagulopatía.

Seguir una fórmula única haría que sobretratásemos unos casos y que infratratásemos otros.

La hemostasia guiada por objetivos puede orientarse por los tests estándar de laboratorio, pero el tiempo entre envío de la muestra de 

sangre y la obtención de resultados es demasiado largo. Estos tests convencionales no nos dan idea clara de la fortaleza del coágulo y 

algunos parámetros como INR no se correlacionan bien con el ritmo de sangrado.

La terapia dirigida por tests viscoelásticos (TVE) es fiable, nos da una imagen global de la capacidad hemostática del paciente, se 

correlaciona adecuadamente con la severidad de las pérdidas de sangre, ahorran transfusión de hemoderivados, mejoran la evolución 

de los pacientes y son coste-efectivos.

El consenso de la NATA de 2019 para PBM en hemorragia obstétrica se centra en mantener la Hb, corregir la hemostasia y reducir las 

pérdidas de sangre. La estrategia terapéutica de la NATA propone iniciar ácido tranexámico precozmente y repetir en caso de 

sangrado persistente, uso de recuperador sanguíneo, monitorización adecuada, fibrinógeno objetivo superior a 2 gr/litro (o fibrinógeno 

funcional superior a 12 mm en ROTEM o 14 mm en TEG).

El control quirúrgico del sangrado es fundamental y ninguna corrección hemostática será útil si la fuente de sangrado no se corrige 

quirúrgicamente.

En resumen:

• Los ratios estándar de transfusión llevan a transfusiones innecesarias y a dilución de los niveles de fibrinógeno

• La literatura avala el uso de hemostasia guiada por objetivos

• Los niveles de fibrinógeno durante HPP son un predictor precoz de severidad de la hemorragia

• Solamente el 25% de mujeres con sangrado puerperal significativo tienen coagulopatía asociada.

• La etiología de la HPP es crucial para diagnosticar la coagulopatía.

• La terapia guiada por TVE es pertinente, fiable , coste-efectiva y mejora los resultados perioperatorios.
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3. MAKING PATIENT BLOOD MANAGEMENT THE STANDARD OF CARE: WHERE TO BEGIN?

Diana Castro Paupério

Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;
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“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.
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La implementación del PBM es una urgencia a nivel internacional, pero ¿cómo transformarlo en el estándar de atención? A continuación, se resumen 
los pasos para implementar e institucionalizar el PBM (PBM-TIPS implementado en Portugal).

LA APARICIÓN DE LA NECESIDAD1

Identificar el impacto negativo de la anemia pre- y postoperatoria en los pacientes.

Creación de redes regionales o nacionales con profesionales e instituciones con interés en el PBM.

Comunicación de la implementación y de los resultados obtenidos.

Recibir asesoramiento por expertos tanto internacionales como nacionales.

Implementación en centros piloto.

Identificar retos que se presentan dentro de los periodos preoperatorio, intraoperatorio 
y postoperatorio, cuando se intentan adaptar las guías a la realidad.

Desarrollar un protocolo y algoritmo propio.

Creación del programa: reuniones globales, tutorías, soporte individualizado para 
adaptar el PBM a las necesidades de cada hospital y el análisis del coste-beneficio.

Análisis de resultados de la implementación del PBM.

COMUNICACIÓN2

CREACIÓN DEL GRUPO DE APOYO INFLUYENTE

ANÁLISIS DE OPORTUNIDADES

ANÁLISIS DE RETOS
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Patient Blood Management es un traje a medida que sigue unas normas globales y que debe adaptarse a cada contexto particular.

La doctora Castro expone el itinerario que siguieron para la implementación y la difusión de programas PBM en su país. Destaca la 

necesidad del soporte de las autoridadespolíticas, la creación de una red médica entre hospitales de diversos niveles y centros de 

atención primaria implicados en PBM.

Resalta la importancia de educar a los futuros médicos en las universidades y a los residentes en formación.

PBM no está en la infraestructura de nuestros centros hospitalarios, no es parte de nuestras carteras de servicios, es una actividad pro 

bono.

En resumen, la implementación de PBM se fundamenta en la educación, en la difusión, en la multidisciplinaridad y en el 

empoderamiento del paciente.
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Patient Blood Management (PBM) es un término cada vez más adoptado universalmente, aunque su implementación supone un reto 
debido a la falta de acuerdo o de comprensión sobre su definición. 

Para conseguir un entendimiento común del concepto de PBM por profesionales de diferentes especialidades y homogeneizar la activi-
dad al respecto entre los diferentes sistemas sanitarios, es necesario que se defina de forma global. Para ello, se reunió el mayor número 
posible de expertos en PBM (no solamente facultativos), en un esfuerzo impulsado por la SABM (Society for the Advancement on PBM), la 
NATA (Network for the advancement of PBM, hemosthasia and thrombosis) y la IFPBM (International Foundation for Patient Blood Ma-
nagement). Se consensuó una definición global del PBM como: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la mejora del PBM es un reto en los servicios de hematología y constituye una 
acción prioritaria en el ámbito de la salud. En la 63ª Asamblea de la OMS en 2010 se establecieron los tres pilares iniciales del PBM2:

1. Optimizar el volumen sanguíneo del paciente.

2. Minimizar las pérdidas sanguíneas.

3. Optimizar tolerancia a la anemia. 

En 2015, el PBM se consideraba sub-óptimo y con poco nivel de implementación en la práctica clínica habitual. En 2020, a causa de la pan-
demia por el COVID-19, se evidenció la gran necesidad de manejar la demanda de sangre y los productos derivados de una manera segura 
y adecuada3. Como resultado, la OMS publicó un documento acerca de la seguridad y el adecuado suministro de sangre durante la crisis 
sanitaria, en el que un adecuado PBM se postulaba como uno de los puntos necesarios para salvaguardar las reservas de hemoderivados3.

Además, la OMS publicó en 2020 un documento para generar un marco de actuación con el objetivo de asegurar el acceso global a pro-
ductos hemoderivados seguros, efectivos y de calidad garantizada (2020-2023)5, que contenía los siguientes 6 principales objetivos estra-
tégicos:

1. Un sistema nacional de sangre adecuadamente estructurado, bien coordinado y con recursos sostenibles;

2. Un marco nacional apropiado de controles reglamentarios, normas nacionales y programas de evaluación de la calidad;

3. Servicios de sangre en funcionamiento y administrados de manera eficiente;

4. La implementación efectiva del PBM para optimizar la práctica transfusional.

5. Vigilancia, hemovigilancia y fármaco-vigilancia eficaces, respaldadas por sistemas completos y precisos de recopilación de datos;

6. Alianzas, colaboración e intercambio de información para lograr prioridades clave y abordaje conjunto de los desafíos y las amenazas 
emergentes a nivel mundial, regional y nacional. 

“El PBM es un enfoque centrado en el paciente, sistemático y basado en la evidencia que persigue mejorar los resultados mediante 
el manejo y la conservación de la propia sangre del paciente, al tiempo que promueve la seguridad y el empoderamiento de este”1.

“PBM es un proceso organizado y centrado en el paciente en el que el equipo médico coordina 
los esfuerzos necesarios para manejar y preservar la sangre del propio paciente.”
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